
BESTÄTIGUNG DEINER TAUCHERFAHRUNG
Ich bin seit mindestens 6 Monaten brevetierter Taucher und habe mindestens 60 geloggte Tauchgänge, was vom PADI Course Director 
bei der Kurseinschreibung verifiziert werden muss.

ATTEST Dem Antrag muss ein aktuelles ärztliches Attest beigefügt sein (verwende das PADI Formular „Ärztliches Attest“). Das 
Attest muss bestätigen, dass du zum Gerätetauchen fit bist, es muss von einem Arzt unterschrieben und datiert sein, der nicht der 
Antragsteller selbst ist, und es darf zum Abschluss der Instructor Examination nicht älter als 12 Monate sein.

BREVETIERUNGSINFORMATIONEN Fülle bitte die Rückseite des Antrags aus.

Ich melde mich als IDC Kandidat für folgenden Kurs an:  Beginn  _____________________  Ende _____________________
                                                                                                                                                                                 Tag/Monat/Jahr                    Tag/Monat/Jahr

Kursort  __________________________      ______________________________________    Store No.  _______________________
 (Ort – Land/Stadt) (Dive Center/Alternate Location/College )

Ich verstehe und akzeptiere, dass eine strafrechtliche Verurteilung wegen des Missbrauchs einer minderjährigen Person oder wegen des 
sexuellen Missbrauchs einer erwachsenen Person während oder vor Beginn meiner PADI Mitgliedschaft automatisch Grund für die Ablehnung 
oder Beendigung meiner PADI Mitgliedschaft ist. Ich bestätige hiermit, dass all meine Angaben nach bestem Wissen wahr und richtig sind.

_____________________________________________________________________    Datum  ______________________________
 Unterschrift Kandidat Tag/Monat/Jahr

INSTRUCTOR 
ANTRAG

OFFICE USE ONLY

 # - ___________________________

 Cert. Date ____________________ 

 By __________________________  

HINWEIS: Um sich in einen PADI IDC einzuschreiben, müssen alle Antragsteller als PADI Divemaster oder PADI Assistant Instructor 
brevetiert sein oder über eine Brevetierung auf Leadership-Level einer anderen Ausbildungsorganisation für Sporttaucher verfügen. 
Alle Kandidaten müssen zu ihrer Ausbildungsorganisation in gutem Verhältnis stehen. Schicke alle verlangten Unterlagen mit 
entsprechender Anzahlung an dein PADI Five Star Career Development Center, PADI Instructor Development Center oder deinen 
PADI Course Director.

KREUZE 1x AN  Career Development Center  Store Number   S-  ________________

  Five Star Instructor Development Center  Store Number   S-  ________________

  Five Star Instructor Development Dive Resort  Store Number   S-  ________________

  Career-Oriented College Diving Program IDC  Alternate Location IDC
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HINWEIS FÜR DEN COURSE DIRECTOR: Schicke diesen Antrag mit der entsprechenden Gebühr und allen 
erforderlichen Kandidatenunterlagen an deinen PADI Regionalsitz. Gebühr siehe aktuelle PADI Preisliste.

DRUCKSCHRIFT, BITTE  Bitte ankreuzen, falls Adressenänderung, die bei PADI erfasst werden soll.

Name  ____________________________________________________________________________________   PADI No.  _______
  Vorname  Nachname
Postalische Adresse  __________________________________________________________________________________________

Stadt  ________________________________________________________________    Bundesland/Kanton  ___________________

Land  ____________________________    Postleitzahl  _____________________________    Bevorzugte Sprache  ______________

Tel. Privat (______)  ____________________________________    Tel. Geschäft (______)  ________________________________

E-Mail  _____________________________________________________    Geburtsdatum  ________________   Alter  ___________
                            Tag/Monat/Jahr
Geschlecht:  M  W                Beruf _________________________________________________________________________

SCHICKE DEN ANTRAG AN –  
deinen PADI Regionalsitz
Adresse siehe aktuelle Preisliste oder besuche padi.com

BREVET-OPTIONEN
  PADI Standard Brevet (keine zusätzliche Gebühr)

 Unterstütze den Umweltschutz mit einer Project AWARE  
 Version deines PADI Brevets:

  Project AWARE Brevet _____________________ 
(Gib bitte den Betrag deiner Spende an. Kontaktiere bitte  
deinen PADI Regionalsitz, welches Minimum für die 
Brevetierung erforderlich ist.)

 Ja! Ich möchte die automatische Erneuerung meiner PADI Mitgliedschaft 
 ZAHLUNG WIE OBEN ANGEGEBEN

ZAHLUNGSART
Preise siehe aktuelle Preisliste:

  MasterCard   VISA   American Express
  Discover Card   JCB
  Scheck/Banküberweisung No.*  ________________

*Scheck/Banküberweisung muss zugunsten des PADI 
Regionalsitzes ausgestellt sein, an den der Antrag 
geschickt wird, und in entsprechender Währung erfolgen.
Kartennummer  _______    ______    _______     _______

Gültig bis  ______________________________________  

Name Karteninhaber  ____________________________  
   DRUCKSCHRIFT, bitte
Autorisierte Unterschrift  __________________________  

BITTE HIER NICHTS EINTRAGEN  

Date  ___________________________

Amount  _________________________

Michael Hackel-de Witt
26/04/2024

Michael Hackel-de Witt
02/06/2024

Michael Hackel-de Witt
Germany, Darmstadt

Michael Hackel-de Witt
Aquanaut Tauchzentrum, Darmstadt

Michael Hackel-de Witt
S - 75

Michael Hackel-de Witt
X

Michael Hackel-de Witt
75



 * Ist bei IDC Abschluss vom PADI Course Director an zuständigen PADI Regionalsitz weiterzuleiten.
** Ist beim IE dem PADI Instructor Examiner auszuhändigen.

INFORMATION ZU BREVETS – Füge Fotokopien aller qualifizierenden Brevets anderer 
Tauchausbildungsorganisationen bei. Bei Fragen kontaktiere bitte die Ausbildungsabteilung 
deines PADI Regionalsitzes.
Erstes Brevet: Stufe  ________________________________________   Name der Organisation  ________________________

Brevetierungsdatum  _____________________   Brevet-Nr.  _____________________________________  
   Tag/Monat/Jahr
Instructor Name  ____________________________________________________________________________   #  _____________

Dive Center/Resort Name  ____________________________________________________________________   S-  ____________

Advanced Brevet: Stufe  _____________________________________   Name der Organisation  ________________________

Brevetierungsdatum  _____________________   Brevet-Nr.  _____________________________________  
   Tag/Monat/Jahr
Instructor Name  ____________________________________________________________________________   #  _____________

Dive Center/Resort Name  ____________________________________________________________________   S-  ____________

Rescue Diver Brevet: Stufe  __________________________________   Name der Organisation  ________________________

Brevetierungsdatum  _____________________   Brevet-Nr.  _____________________________________  
   Tag/Monat/Jahr
Instructor Name  ____________________________________________________________________________   #  _____________

Dive Center/Resort Name  ____________________________________________________________________   S-  ____________

Emergency First Response Erstversorgung (Primary Care) und Zweitversorgung (Secondary Care)

Kursabschlussdatum  ____________________   Zertifikat-Nr.  ___________________________________  
   Tag/Monat/Jahr
Instructor Name  ____________________________________________________________________________   #  _____________

Dive Center/Resort Name  ____________________________________________________________________   S-  ____________

(Hinweis: Die Ausbildung darf nicht länger als 24 Monate zurückliegen. Falls für EFR Äquivalenzen vorgelegt werden, füge bitte 
entsprechende Nachweise für HLW und Erste Hilfe bei.)

PADI Divemaster Brevet: Brevetierungsdatum  ____________________________________   PADI No. DM-  _______________
                                                                                              Tag/Monat/Jahr
Instructor Name  ____________________________________________________________________________   #  _____________

Dive Center/Resort Name  ____________________________________________________________________   S-  ____________

PADI Assistant Instructor Brevet: Brevetierungsdatum  _____________________________   PADI No. AI-  ________________
                                                                                              Tag/Monat/Jahr
Instructor Name  ____________________________________________________________________________   #  _____________

Dive Center/Resort Name  ____________________________________________________________________   S-  ____________

Leadership Brevet: Stufe  ____________________________________   Name der Organisation  ________________________

Brevetierungsdatum  _____________________   Brevet-Nr.  _____________________________________
   Tag/Monat/Jahr
Instructor/Trainer  ____________________________________________________________________________   #  _____________

HLW Zertifikat Datum  _________________________________________   Erste Hilfe Zertifikat Datum  _____________________  
                                     Tag/Monat/Jahr                       Tag/Monat/Jahr

Hinweis: Um von einer anderen Organisation an einem PADI OWSI Programm teilzunehmen, muss man seit 
mindestens 6 Monaten brevetierter Tauchlehrer sein und für die Teilnahme an einem IDC oder OWSI Programm 
zu seiner Organisation in gutem Verhältnis stehen. Provisorische Instructor-Stufen sind nicht akzeptabel.

CHECKLISTE
 Antrag vollständig
 Ärztliches Attest, von Arzt unterschrieben (max. 12 Monate)**
 Fotokopien aller nicht-PADI Brevets (beide Seiten)*
 Unterschriften
 Passbild beigefügt 
 Anzahlung an Instructor Development Center oder Course Director
 Gebühr siehe Preisliste   

1x Passbild
4,5 cm x 5,7 cm
1¾" x 2¼" (ca.)

Kopf und Schultern

Name in 
DRUCKSCHRIFT 

auf Rückseite
Bild aus Fotoautomat OK

Keine dunklen Brillengläser

Rec’d ______________________________ Ent ______________________________ Shp’d ______________________________



Ich,_______________________________________________, bestätige 
hiermit, dass mir bewusst ist, dass dem Schnorchel- und Gerätetauchen 
Risiken zu eigen sind, die zu schwerer Verletzung oder zum Tode führen 
können.
Es ist mir bekannt, dass das Tauchen mit Pressluft mit bestimmten Risiken 
verbunden ist; diese beinhalten, ohne darauf beschränkt zu sein, Dekom-
pressionskrankheit, Embolie oder andere druckbedingte Verletzungen, 
die eine Behandlung in einer Druckkammer erfordern. Es ist mir des 
Weiteren bekannt, dass die Freiwasser-Tauchgänge, die zum Training 
und für eine Brevetierung (d. h. für einen Taucherausweis) erforderlich 
sind, an einem abgelegenen Tauchplatz erfolgen können, wo in der Nähe 
keine Druckkammer zur Verfügung steht oder nicht zeitnah eingesetzt 
werden kann. Ich möchte an solchen Trainingstauchgängen teilnehmen, 
obwohl eine Druckkammer möglichweise nicht in Nähe des Tauchplatzes 
zur Verfügung steht.
Ich verzichte hiermit gegenüber meinem/n Tauchlehrer/n, ______________
___________________________, und dem Tauchcenter, durch das meine 
Ausbildung erfolgt _______________________________, PADI Americas, 
Inc., seinen Tochterunternehmen oder verbundenen Unternehmen sowie 
deren Repräsentanten, Mitarbeitern, leitenden Angestellten, Beauftrag-
ten, Vertragspartnern oder Bevollmächtigten (nachstehend als „haf-
tungsbefreite Parteien“ bezeichnet) auf Ansprüche gleich welcher Art, 
bei Schadensfällen, die infolge meiner Teilnahme an diesem Programm 
oder aufgrund von Fahrlässigkeit irgendeiner Partei, einschließlich der 
haftungsbefreiten Parteien eintreten können, unabhängig davon, ob dies 
passiv oder aktiv erfolgt. Dieser Verzicht gilt insbesondere für Verletzungen 
aller Art, auch soweit sie zu meinem Tode führen sollten; sowie für andere 
Schädigungen mit der Maßgabe, dass auch meine Unterhaltsberechtigten 
und meine Erben im Hinblick auf diese Verzichtserklärung gegenüber den 
haftungsbefreiten Parteien keine Ansprüche geltend machen können.
Sollte es mir gestattet werden, an diesem Kurs (und ggf. einem optiona-
len Abenteuertauchgang) teilzunehmen, im Folgenden als „Programm“ 
bezeichnet, so übernehme ich hiermit sämtliche mit diesem Programm 
zusammenhängende vorhersehbare oder nicht vorhersehbare Risiken, 
die mir aufgrund meiner Teilnahme entstehen könnten, einschließlich, 
ohne darauf beschränkt zu sein, Theorieunterricht sowie Aktivitäten in 
„Con!ned Water“ (d. h. in einem begrenzten und geschützten Bereich 
in einem Gewässer) und/oder im Freiwasser.
Zugleich erkläre ich, dass weder ich, noch meine Familie, Erben und 
andere Rechtsnachfolger oder Bevollmächtigte, irgendwelche Ansprüche 
gleich welcher Art gegen dieses Programm oder die haftungsbefreiten 

Parteien erheben werden, weder im Verlaufe dieses Programms noch 
nach erfolgter Brevetierung (d. h. nach Erhalt des Taucherausweises).
Es ist mir bekannt, dass Schnorchel- und Gerätetauchen körperlich 
anstrengende Aktivitäten sind und dass ich mich bei diesem Programm 
anstrengen werde, und ich erkläre ausdrücklich, dass, falls ich aufgrund 
eines Herzanfalls, durch Panik, Hyperventilation, Ertrinken oder irgend-
einen anderen Grund verletzt werde, ich das Risiko der genannten 
Verletzungen eingehe und die haftungsbefreiten Parteien dafür nicht 
verantwortlich machen werde.
Ich erkläre außerdem, dass ich volljährig und rechtlich befugt bin, diese 
Haftungsausschluss- und Risikoübernahme-Erklärung zu unterzeichnen, 
bzw. dass ich die schriftliche Einwilligung meiner Eltern bzw. meines Erzie-
hungsberechtigten erhalten habe. Ich verstehe, dass diese Bedingungen 
Vertragsbestandteile sind und nicht lediglich erwähnt werden, und ich 
erkläre, dass ich dieses Dokument aus freiem Willen unterschrieben habe 
und hiermit auf meine gesetzlichen Rechte verzichte. Ich erkläre fernerhin 
mein Einverständnis, dass im Falle einer Nichteinklagbarkeit oder Ungül-
tigkeit irgendeiner Klausel dieser Vereinbarung die entsprechende Klausel 
keine Anwendung !ndet. Der Rest dieser Vereinbarung wird in diesem 
Falle so ausgelegt, als wäre die nicht einklagbare Klausel von vornherein 
nicht darin enthalten gewesen.
Ich verstehe und erkläre mich damit einverstanden, dass ich nicht nur 
mein Recht zur Klage gegen die haftungsbefreiten Parteien aufgebe, 
sondern auch jegliche Rechte meiner Erben und anderer Rechtsnachfolger 
oder Begünstigten, die sie aufgrund meines Todes in Form einer Klage 
gegenüber den haftungsbefreiten Parteien haben könnten. Ich erkläre 
weiterhin, dass ich dazu berechtigt bin und dass meine Erben und andere 
Rechtsnachfolger oder Begünstigten aufgrund meiner Erklärungen ge-
genüber den haftungsbefreiten Parteien von der Erhebung anderweitiger 
Ansprüche abgehalten werden.
ICH, ________________________________________________________
BEFREIE HIERMIT MEINE TAUCHLEHRER, __________________________ 
DAS TAUCHCENTER, DURCH DAS MEINE AUSBILDUNG ERFOLGT, 
________________________________________________, PADI  
AMERICAS, INC., UND ALLE ANDEREN HAFTUNGSBEFREITEN PARTEIEN 
(WIE OBEN DEFINIERT) VON JEGLICHER HAFTUNG ODER VERANTWOR-
TUNG FÜR VERLETZUNGEN, EIGENTUMSSCHÄDEN ODER TOD, DIE 
AUS WELCHEN GRÜNDEN AUCH IMMER VERURSACHT WURDEN; DIES 
SCHLIESST PASSIVE ODER AKTIVE FAHRLÄSSIGKEIT EIN, IST ABER NICHT 
DARAUF BEGRENZT.

Name Teilnehmer/in

ICH HABE MICH ÜBER DIE ERKLÄRUNG UND VEREINBARUNG ZU VERTRETUNGSBEFUGNISSEN UND DIE HAFTUNGSAUSSCHLUSS- UND 
RISIKOÜBERNAHME-ERKLÄRUNG VOLLSTÄNDIG INFORMIERT, INDEM ICH ALLES SORGFÄLTIG GELESEN HABE, BEVOR ICH FÜR MICH 
UND AUCH BINDEND FÜR MEINE ERBEN UNTERSCHRIEBEN HABE.

Bitte vor dem Unterschreiben genau durchlesen und alle Freiräume ausfüllen.

Bitte vor dem Unterschreiben genau durchlesen und alle Freiräume ausfüllen.

Haftungsausschluss- und Risikoübernahme-Erklärung

_________________________________________________________________________________________________________________   ___________________________________
 Unterschrift Teilnehmer/in Datum (Tag/Monat/Jahr)

_________________________________________________________________________________________________________________   ___________________________________
 Unterschrift Eltern/Erziehungsberechtigter (bei Minderjährigen) Datum (Tag/Monat/Jahr)
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In Ländern der Europäischen Union und der European Free Trade Association alternatives Formular verwenden.

In Ländern der Europäischen Union und der European Free Trade Association alternatives Formular verwenden.

Erklärung und Vereinbarung zu Vertretungsbefugnissen

Ich verstehe und erkläre mich damit einverstanden, dass PADI Mitglieder („Mitglieder“), einschließlich  
_______________________________ und/oder PADI Instructors und Divemasters, die mit dem Programm befasst sind, an dem 
ich teilnehme, berechtigt sind, die verschiedenen PADI Markenzeichen zu verwenden und PADI Ausbildung durchzuführen, 

dass diese Mitglieder aber keine Vertreter, Mitarbeiter oder Franchisenehmer sind von PADI Americas, Inc., dessen Tochterunternehmen oder 
verbundenen Unternehmen („PADI“).
Ich verstehe weiterhin, dass es sich bei den geschäftlichen Aktivitäten der genannten PADI Mitglieder um selbstständige Geschäftstätigkeiten 
handelt und sich diese weder in PADIs Eigentum be!nden, noch von PADI betrieben werden, und dass PADI zwar die Standards für PADI 
Tauchausbildungsprogramme festsetzt, PADI aber nicht verantwortlich ist für die geschäftlichen Aktivitäten der Mitglieder;  und ich verstehe 
auch, dass PADI nicht das Recht hat, die Geschäftstätigkeiten der Mitglieder, die alltägliche Durchführung von PADI Programmen und die 
Supervision von Tauchern durch die Mitglieder oder deren Mitarbeiter zu kontrollieren.
Ich verstehe weiterhin und erkläre mein Einverständnis für mich selbst, meine Erben und andere Rechtsnachfolger, dass im Falle einer 
Verletzung oder des Todes während dieser Aktivität PADI weder durch mich noch durch meine Rechtsnachfolger haftbar gemacht wird für 
Handlungen, Unterlassungen oder bei Fahrlässigkeit von ____________________________________________und/oder den mit der Aktivität 
befassten PADI Instructors und Divemasters.

 Geschäft/Resort

Name Teilnehmer/in

Geschäft/Resort

 Geschäft/Resort

 Geschäft/Resort



Diese Erklärung informiert dich über die bestehenden und bewährten Verfahren für sicheres Tauchen beim Schnorchel- und Gerätetauchen. 
Deine Sicherheit und dein Wohlergehen beim Tauchen sollen sich durch deine Kenntnisnahme und Anerkennung dieser Verfahren 
erhöhen. Es ist erforderlich, dass du diese Erklärung unterschreibst, als Bestätigung, dass du dir dieser Verfahren für sicheres Tauchen 
bewusst bist. Lies und besprich diese Erklärung, bevor du sie unterschreibst. Falls du minderjährig bist, muss zudem ein Elternteil oder 
Erziehungsberechtigter unterschreiben.

Ich, ___________________________________________, verstehe, dass ich als Taucher folgendes beachten und befolgen sollte:

1. Geistig und körperlich !t sein und bleiben. Beim Tauchen den Ein"uss von Alkohol oder gefährlichen Medikamenten vermeiden. 
Bezüglich meiner Tauchfertigkeiten in Übung bleiben, sie durch Weiterbildung verbessern und in kontrollierten Bedingungen 
auffrischen, wenn ich einmal längere Zeit nicht getaucht bin, mich anhand meiner Kursmaterialien auf dem Laufenden halten und 
wichtige Informationen auffrischen.

2. Mit meinen Tauchplätzen vertraut sein. Falls dies nicht der Fall ist, von quali!zierter Seite vor Ort eine Orientierung verschaffen. Falls 
die Bedingungen schlechter sind als es meiner Erfahrung entspricht, den Tauchgang verschieben oder einen anderen Tauchplatz 
mit besseren Bedingungen wählen. Meine Tauchaktivitäten auf meine Ausbildungsstufe und meine Erfahrung abstimmen. Nicht 
in Höhlen hineintauchen und kein technisches Tauchen (Tec Tauchen / Technical Diving) betreiben, wenn ich nicht speziell dafür 
ausgebildet wurde.

3. Nur mit kompletter, gut gewarteter, zuverlässiger und vertrauter Ausrüstung tauchen, diese vor jedem Tauchgang auf korrekten Sitz 
und Funktion prüfen. Beim Gerätetauchen über folgendes verfügen: Ein Tarierjacket, einen In"ator zur Kontrolle meiner Tarierung, 
ein Finimeter, eine alternative Luftversorgung und ein Instrument/Tauchtabellen zur Planung/Überwachung meines Tauchgangs 
(Tauchcomputer, RDP – je nachdem, womit ich ausgebildet wurde und umgehen kann). Tauchern, die nicht brevetiert (d. h. ohne 
Taucherausweis) sind, die Verwendung meiner Ausrüstung verweigern.

4. Tauchgangs-Vorbesprechungen („Brie!ng“) und -Anweisungen aufmerksam zuhören und Ratschläge derjenigen Personen befolgen, 
die für die Supervision meiner Tauchaktivitäten zuständig sind. Mir bewusst sein, dass zusätzliche Ausbildung empfohlen wird für 
spezielle Tauchaktivitäten, für das Tauchen in unbekannten Gebieten und wenn ich länger als 6 Monate nicht getaucht bin.

5. Bei jedem Tauchgang das Partner-System („Buddy System“) praktizieren. Alle Tauchgänge mit dem Tauchpartner planen – einschließlich 
Kommunikation/Verständigung, Vorgehen im Fall einer Trennung vom Tauchpartner und Notfallmaßnahmen.

6. Die Tauchplanung beherrschen (mittels Tauchcomputer oder Tauchtabellen). Alle Tauchgänge unter Einbeziehung einer Sicherheitsmarge 
als Nullzeit-Tauchgänge durchführen. Über Instrumente zur Messung von Tiefe und Zeit unter Wasser verfügen. Die maximale 
Tiefe auf meine Ausbildungsstufe und meine Erfahrung abstimmen. Mit maximal 18 Metern / 60 Fuß pro Minute auftauchen. Ein 
„SAFE“ Taucher sein (Slowly Ascend From Every dive) – d. h. nach jedem Tauchgang LANGSAM auftauchen und als zusätzliche 
Vorsichtsmaßnahme einen Sicherheits-Stopp auf 5 Meter / 15 Fuß für mind. 3 Minuten durchführen.

7. Auf gute Tarierung achten. An der Ober"äche das Tarierungsblei so anpassen, dass ohne Luft im Tarierjacket neutrale Tarierung 
besteht. Unter Wasser neutrale Tarierung aufrechterhalten. Beim Schwimmen und Ausruhen an der Ober"äche positiven Auftrieb 
herstellen. Leichter Zugang zum Tarierungsblei für ein schnelles Abwerfen, bei einer Notlage unter Wasser Auftrieb herstellen. 
Mindestens ein Ober"ächen-Signalmittel mitführen (Signalboje, Pfeife, Signalspiegel).

8. Beim Tauchen richtig atmen. Beim Atmen von Pressluft niemals den Atem anhalten oder Sparatmung praktizieren, beim 
Schnorcheltauchen übermäßiges Hyperventilieren vermeiden. Überanstrengung im und unter Wasser vermeiden und innerhalb 
meiner Grenzen tauchen.

9. Wann immer möglich, ein Boot, einen Auftriebskörper o. ä. anderes zur Unterstützung an der Ober"äche nutzen.

10. Örtliche Tauchgesetze und -bestimmungen kennen und befolgen, einschließlich Fischerei- und Taucher"aggen-Gesetze.

(Name Teilnehmer/in)

Bitte vor dem Unterschreiben genau durchlesen.

Standard-Verfahren für sicheres Tauchen – Einverständniserklärung
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_________________________________________________________  _________________________________________________
 Unterschrift Teilnehmer/in Datum (Tag/Monat/Jahr)

_________________________________________________________  _________________________________________________
 Unterschrift Eltern / Erziehungsberechtigter (bei Minderjährigen)   Datum (Tag/Monat/Jahr)

Ich verstehe die Wichtigkeit und den Zweck dieser bestehenden und bewährten Verfahren. Mir ist bewusst, dass sie 
meiner eigenen Sicherheit und meinem Wohlergehen dienen und ich mich beim Tauchen in Gefahr bringen kann, 
wenn ich mich nicht daran halte.
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